MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTE
ORDEN DE COMPRA

SENGIES: ORDENNUMERO: 68/2015
l SOLICITUD No. 378/2015
FECHA: 09/11/2015
GAS SEGUN DETALLE, DESPUES DE RECIBIR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRAEN
;
TE ORDEN DE COMPRA. ’

DEPENDENCIA SOLICITANTE FORMA DE PAGO CREDITO 60 DIAS

REGION DE SALUD ORIENTAL, MANTENIMIENTO FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL

g e DESCRIPCION DEL SUMINISTRO CANTIDAD | UNIDAD &Tffé?o PRECIO TOTAL

ESMERILIZADORA /PULIDORA ANGULAR ‘MOTOR DE
5.3 HPR120 VOLTIOS, MANGO LATERAL DE 3
2 70302011 [POSICIONES DE 15.0 AMPERIOS MAXIMA POTENCIA 1 CU |$ 158.99(% 158.99
i DE SALIDA 2,300 W, VELOCIDAD SIN CARGA DE 0-
1200/0-3500 RPM INDUSTRIAL. :

SIERRA CIRCULAR DE MANO DE 8-1/4 (210 MM)
POTENCIA DE MOTOR DE ALTO TORQUE DE 15
AMPERIOS, POTENCIA MAXIMA DE SALIDA ,075 W

3 | 030075 ye| 0CIDAD DE CARGA DE 5,800 RPM, CAPACIDAD DE[  * CU 18 2543718 25437
BISELADO DE 50° PROFUNDIDAD DE CORTE A 90° 2.
15/16.
ESCALERA FIBRA DE VIDRIO DOS BANDAS 8 PIES,

4 | T0%05007 |iNDUSTRIAL USO PESADO 250 LIBRAS 2 CU 18 1000f$ 24000
TOTAL EN LETRAS $ _553.36
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES 36//100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS BEEMERICR: e $ 653.36
CIFRADO PRESUPUESTARIO

2015-3200-3-02-10-22-1-61101 2015-3200-3-02-10-22-1-61108

DEBE HACERSE EFECTIVO EL CREDITO A 60 DIAS YLAENTREGA DE HERRAMIENTAS DE MANO Y ACCESORIOS 30 DIAS DESPUES DE
RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA,

COORDINAR LA ENTREGA DE HERRAMIENTAS DE MANO Y ACCESORIOS CON EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA SR. BCANERGES
AARON MARTINEZ, OBRERO MANTENIMIENTO | AL TELEFONO 2669-7364 Y EL SENOR GUARDALMACEN DE MANTENIMIENTO ARQ. LUIS OMAR
LEMUS AL TELEFONO 2669-7364,

CONDICIONES ESPECIALES: EL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD ORIENTAL NOMBRA MEDIANTE ACUERDO INSTITUCIONAL AL ADMINISTRADOR
DE LA ORDEN DE COMPRA CUYO NOMBRE ES SR. BOANERGES AARON MARTINEZ , ORRERO MANTENIMIENTO |, EL CUAL SE ENCUENTRA
ESTABLECIDO DE IGUAL FORMA EN EL ANEXC No. 1 DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA, EL NOMBRADO EN DICHO ACUERDO TENDRA LAS
FACULTADES QUE LE SENALA EL ART. 82 RIS DE LA LACAP VERIFICANDO ADEMAS QUE SE REALICE LA ENTREGA DE: RENGLON No.2:
ESMERILADORA ANGULAR 320MM, GA 9020 9” MARCA/ORIGEN MAKITAIJAPON: RENGLON No.3: SIERRA 8-1i4” 1400W 5008MGIMB
MARCA/ORIGEN MAKITAIJAPON; RENGLON No.3: ESCALERA INDUSTRIAL 8'2 BANDAS FIBRA DE VIDRIO DE 250 LBS. MARCAIORIGEN INCOJEL
SALVADOR; SIENDO RESPONSABLE POR CUALQUIER OMISION O NEGLIGENCIA DE SUS FUNCIONES VERIFICANDO QUE SE REALICE EN LOS
TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA.
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LA FACTURA DEBE DE IR ANOMBRE DEL MINISTERIO DE SALUD, REGION ORIENTAL DE SALUD, FONDO GE!

No DE RENGLON Y LA DESCRIPCION DEL PRODUCTO IGUAL COMO SE PRESENTA EN ESTA ORDE ) TAM

SOLICITUD Y ORDEN DE COMPRAAS| COMO TAMBIEN LARETENCION DEL 1% DEL M® s

PRESENTAR FACTURA DUPLICADO Y DOS FOTOCOPIAS PASAR A DEPTO. FINANCIERO EN LA RﬁG{‘ﬁN ORIENTAL DE SALUD PARA S;J TRAMITE
A “HM o g

DE PAGO..

- COLOCAR EN LA FACTURA
EMAS NUMERQ DE
BBV OMENTO DELA ENTREGA DEL BIEN

Pt

S

2 /’EJRA DORA MARGARITA HERI.‘JANDEZ CERNA

DIRECTORA REGIONAL DE SALUD ORIENTAL

NOMBRE, FIRMA Y DUI DEL REPRESENTANTE LEGAL ¥ SELLO
DE LAEMPRESA.

o B® \

. LUI EDUARDG BENITEZSOLIS

COORDINADOR DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO REGIONAL

ORIGINAL: FONDOS EXTERNOS COPIA 2: PROVEEDOR

COPIAL: ALMACENY/O SITIO COPIA2: UNIDAD SOLICITANTE

DE RECEPCION. COPIA 4: DEPT. DEABAST.




